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     En el municipio Andrés Eloy Blanco (9°31´33˝-9°49´23˝LN, 69°20´26˝- 69°43´43˝LO), al sureste del 
estado Lara, se registraron 522 casos de leishmaniasis cutánea americana (LCA), en el período 1988-2002. La 
alta casuística de esta enfermedad precisó realizar un estudio del área de riesgo, empleando el Sistema de 
Información Geográfico, para lo cual se levantaron 6 capas o elementos de riesgo para la enfermedad, siendo 
estos: casos de LCA, vectores, clima (isoyetas e isotermas), relieve y vegetación, detectándose como elementos 
de riesgo el clima húmedo y subhúmedo, precipitaciones entre 800 y 1300 mm/año, isotermas entre 18 y 
20ºC, relieve entre 1000 y 2000 msnm., en áreas de vegetación secundaria (imagen satelital) con abundancia de 
Lutzomyia youngi. Se conjugan todos estos elementos que nos definen un área de riesgo de 6.691 hectáreas de 
las 287.202 que comprenden el municipio, por lo que se restringe a esta área la prevención, diagnóstico y 








     In the Andrés Eloy Blanco (9 ° 31'33 ˝-9°49'23˝ LN, 69°20'26 ˝-69°43'43˝LO) southeast of Lara state, 
there were 522 cases of American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) in the period 1988-2002. The high 
casuistry of the disease required to undertake a study of the area at risk, using the Geographic Information 
System, which rose 6 layers or elements of risk for the disease, those being: cases of ACL, vectors, climate 
(isoyetas and isotermas), relief and vegetation, detected as risk elements humid weather and humid, rainfall 
between 800 and 1300 mm/yr, isotermas between 18 and 20°C, relief between 1000 and 2000 meters above 
sea level, in areas of secondary vegetation (satellite image) with the abundance of Lutzomyia youngi. It combines 
all these elements that define us an area of risk 6,691 of the 287,202 acres that comprise the town, So that this 
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INTRODUCCIÓN 
 
     El Sistema de Información Geográfico SIG o 
GIS (Geographic Information System) es un 
instrumento desarrollado para el manejo de datos e 
información referenciada espacialmente, 
normalmente integran funciones de administración 
de bases de datos con herramientas analíticas y 
técnicas para el análisis geográfico de cartografía 
computarizada, presentando aplicaciones en la salud 
en la incidencia de plagas y enfermedades. Estos 
sistemas de gestión de información son asistidos por 
computadoras de datos georreferenciados (presentan 
igual rango en las coordenadas, no dependiendo 
necesariamente de la escala), que integra la 
adquisición, almacenaje, análisis y visualización de 
datos geográficos, permitiendo interpretar y explicar 
datos que ayudan a la visualización de diferencias 
(homogeneidad o heterogeneidad), con la utilización 
de símbolos y colores, que determinan la 
importancia de ciertas características, trabajando 
conjuntamente con un grupo de mapas en un mismo 
territorio (1,2,3,4). 
 
     El manejo de estos datos espacialmente 
georreferenciados, pueden representarse 
gráficamente como imágenes, lo cual permite 
trabajar conjuntamente con un grupo de mapas de la 
misma porción del territorio. El uso de esta 
herramienta en las ciencias de la salud, ha permitido 
comprender mejor los problemas, logrando un uso 
más racional de recursos, es así como en Túnez con 
el uso del SIG y el  monitoreo de leishmaniasis 
cutánea logran relacionar primero capas de casos 
humanos, con casos en animales y aspectos 
geográficos, concluyendo que las dos epidemias 
(1985-1987) estaban relacionadas con la presencia de 
reservorios y la zona de peligro, se concentraba a 
200 metros alrededor del cementerio de la zona 
estudiada (3,4); mientras que en nuestro continente 
se plantean el uso del SIG en Ecuador, Colombia, 
Bolivia, Perú y Venezuela, para determinar el riesgo 
de infección a LCA, relacionando capas de 
flebotomofauna, con casos, temperatura, humedad y 
vegetación (1,2);  por otro lado en Teresina, Brasil se 
señala el uso del SIG en el estudio de la transmisión 
de la Leishmania chagasi, definiendo factores de riesgo, 
a través del uso de imágenes satelitales, que 
relacionan con datos de los vectores y los reservorios 
(perros), los cuales  son asociados también con 
elementos demográficos, ecológicos y 
parasitológicos, esto con la finalidad de  detectar 
focos, anticipar epidemias y prever un plan de 
intervención y control, los autores refieren que es la 
primera vez que se aplica este estudio en esta 
enfermedad (3), en este orden de ideas, en Venezuela 
resalta incluso la georreferencia de factores 
socioculturales asociados a la leishmaniasis (4,5).    
El municipio Andrés Eloy Blanco (AEB) esta 
conformado por 65 centros poblados, de los cuales 
en 55 centros se refieren casuística de LCA, es decir 
el 84% de las zonas habitadas son áreas leishmánicas. 
La distribución de estos casos son presentados en el 
período 1998-2000 en localidades donde no habían 
sido referidos casos en el período 1982-1991, es por 
esto que se precisó un estudio espacial de la zona 
para determina los elementos más importantes que 
favorecían la transmisión (6,7,8), Una vez que se 
relacionen estos elementos ecológicos y geográficos 
con la presencia de casos de LCA en mapas 
temáticos georreferenciados se podrá determinar 
cuales son las zonas de mayor riesgo para la 
transmisión en el municipio, lo cual permite 
concentrar racionalmente los recursos de 
prevención, diagnóstico y tratamiento en esta zona.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS. 
 
     Se procedió a levantar las siguientes capas de 
riesgo: 
 
1) La casuística de LCA, 1982 al 2002 que fue 
obtenida de la base de datos del Ministerio de 
Salud, Programa de Dermatología Sanitaria 
(Lara), Instituto de Biomedicina, esta 
información se georreferenció para cada 
poblado, de acuerdo a la nomenclatura utilizada 
en el reporte de los casos (6,8). El número de 
casos que se presentaron durante el período de 
estudio fue de 736 pacientes (214 entre 1982-91 
y 522 entre 1998-2002).  
 
2) Elaboración de mapas topográficos 1:5000 del 
municipio (Cartografía Nacional 1991 y 
FUDECO), que fueron pasados a material 
estable y digitalizados en una mesa digitalizadora 
CALCOMP 9500, con software Arc/Info 
(Environmental Studies Research Institute, 
Versión 4, de estos mapas se derivaron capas 
vectoriales de ríos, cuerpos de agua, vialidad, 
curvas de nivel y la toponímia (9,10,11). 
 
3) Determinación de mapas isoyéticos e 
isotérmicos del municipio a partir de la 
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graficación de curvas de temperatura y la 
precipitación obtenida de los anuarios 
hidrometeorológicos del Ministerio del 
Ambiente-Lara, los cuales son recopilados 
principalmente de las estaciones climatológicas e 
hidrométricas (pluviométricas).  
 
4) Elevación del terreno para definir la influencia 
de la topografía en la presencia de casos, 
utilizando curvas de nivel de mapas digitalizados 
(1:5000). 
 
5) Vegetación, esta se obtuvo de una clasificación 
combinada de la imagen satelital suministrada 
por el Instituto Nacional de Parques 
(INPARQUES – Lara), la cual es un aporte de 
los satélites Landsat III (principalmente), 
Radarsat, Ikonos y Spot, cuyas imágenes maneja 
el servicio de información geográfica de los 
parques nacionales y monumentos naturales 
(Sigpamo), combinando la astronáutica y la 
teledetección.  El Satélite Lansat III presenta 
una resolución de 30 metros, en pancromático; 
Radarsat, que es un satélite de radar, con una 
apreciación de hasta 10 metros; el Ikonos, con 
una resolución de hasta 1 metro y el satélite 
francés Spot, que brinda apoyo en la 
información. Parte de la información de cada 
satélite es utilizada en una imagen única de la 
zona Oeste del estado Lara, debidamente 
georreferenciada para el uso como capa. 
 
     La clasificación de la imagen se realizó mediante 
procedimiento de clasificación, utilizando el software 
Arc View 3.2 La clasificación  consistió en el cálculo 
inicial de "clusters de píxeles" de la imagen de 
satélite (bandas 1 a 5 y 7), (9 – 12).  Simultáneamente 
se hicieron capturas de flebótomos durante un año 
en 11 zonas con presencia de casos de LCA y a 




     Se capturaron 10.326 flebótomos con una 
diversidad de 12 especies donde Lutzomyia youngi 
(94,4%) y Lu. ovallesi (3,7%), ambas antropofílicas, 
fueron las mas abundantes, siendo las mejores 
capturas entre los 1300 y 1400 msnm. 
 
 
 FIGURA 1. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL MUNICIPIO ANDRÉS 
ELOY BLANCO (1982 – 1991). 
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     En la figura 1 se observa la distribución de los 
casos que se presentaron entre 1982 a 1991, 
concentrándose los mismos en la parroquia Pío 
Tamayo, mas del 70% de los casos, seguido por las 
parroquias Yacambú y Quebrada Honda del Guache.
 
 
  FIGURA 2. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA EN EL MUNICIPIO 








     En la Figura 2, se presenta la distribución de los 
casos, en el municipio reportado para el período  
1998 – 2002, se puede apreciar  la concentración de 
estos en la parroquia Pío Tamayo (al Oeste) y 
Quebrada Honda del Guache (al sureste). Los 
enfermos referidos para la  Pío Tamayo (289 casos) 
en su mayoría provienen de dos de los centros 
poblados: Monte Carmelo y Sanare, y Las Bucaritas 
en la parroquia Quebrada Honda del Guache con 
26% de la casuística (137 casos). La tercera que 
componía el municipio, fue Yacambú que presentó 
el más bajo número de afectados (96) lo que 
representó el 18% de la casuística referida. Para este 
período enero 1998 – 2002 los reportes para la 
parroquia Quebrada Honda del Guache fueron muy 
altos, 137 casos; en tanto que para el período 
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 FIGURA 3. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA Y CLIMA EN EL 








     En la casuística con respecto a la capa clima se 
aprecia que menos del 60% de los casos se 
concentran en los tipos de clima húmedo y 
subhúmedo (Figura 3) donde se ubican más de 27 
localidades, encontrándose que a pesar que la 
perhúmeda comprende un número de localidades 
apreciable (n: 26) el número de casos reportado es 
muy bajo, lo que indica pocos de ellos por 
población. El área de riesgo para esta variable clima 
corresponde a una extensión de 40.127,07 hectáreas.  
 
     En relación a la capa isoyeta (precipitación) se 
encontró que en el municipio, existen dos áreas muy 
diferenciadas por la cantidad de lluvia caída en un 
momento dado, una se encuentra en la Parroquia Pío 
Tamayo, la cual presentó dos picos: Uno seco 
(diciembre – marzo) y uno lluvioso de 8 meses con 
dos picos (mayo-junio y octubre-noviembre). La otra 
área se encuentra en los límites de Yacambú y 
Quebrada Honda del Guache incluyendo una zona 
de la parroquia Pío Tamayo (cuenca del Río 
Yacambú), este polígono tiene un promedio de 
precipitación anual de 2.073,4 mm., distinguiéndose 
dos períodos muy delineados, uno lluvioso que va 
desde abril a diciembre (9 meses) y otro que va desde 
enero hasta marzo que se podría denominar seco, 
donde se producen grandes condensaciones que 
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 FIGURA 4. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA E ISOYECTAS EN EL 




     En la Figura 4, se aprecia que las localidades 
Monte Carmelo y Sanare de la parroquia Pío 
Tamayo, es donde se concentra la mayor casuística 
entre los 800 y 1300 mm de precipitación anual, por 
lo que el área de riesgo correspondería a 6.691,91 
hectáreas. Dentro de esta área quedaron ubicados 
Monte Carmelo, Sanare, Las Bucaritas (Quebrada 
Honda del Guache) y 16 pequeñas áreas pobladas. 
 
 
 FIGURA 5. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA E ISOTERMAS 
EN EL MUNICIPIO ANDRÉS ELOY BLANCO (1998 – 2002). 
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     En cuanto a los registros de la variable 
temperatura, Figura 5, tomando como base los datos 
reportados para los últimos 20 años de la estación 
Sanare y las estaciones de La Escalera, Paso 
Angostura y Parque Yacambú, se pueden definir dos 
áreas. La primera de ellas corresponde a la Parroquia 
Pío Tamayo que registra una temperatura media 
anual (TMA) de 19,5ºC; los meses de menor 
temperatura son diciembre (18,6ºC); enero (18,3ºC) y 
febrero (18,8ºC) considerados como meses secos.  
Los meses de mayor temperatura media mensual son 
abril (20,2ºC), septiembre (20,2ºC) y octubre 
(20,12ºC), la variación térmica entre el mes más seco 
y el lluvioso es de 1,9ºC.  La segunda área 
corresponde a las parroquias Yacambú y Quebrada 
Honda del Guache, presenta una TMA de 20,3ºC, 
siendo los meses de menor temperatura junio y julio 
con 19,1ºC y 19,9ºC respectivamente y son meses 
lluviosos. Los de mayor temperatura son febrero con 
22ºC y abril con 21ºC, teniendo una oscilación 
térmica de 2,9ºC. Al relacionar la capa de isotermas 
con respecto a la casuística se puede observar que 
más del 70% de los casos se ubican entre las 
isotermas de 18ºC y 20ºC, es acá donde se 
encuentran los principales centros poblados como lo 
son Sanare, Monte Carmelo y Las Bucaritas. La zona 
de riesgo queda constituida por un polígono 
formado por las isotermas 18ºC con los 18,5 ºC; 19; 
19,5 y 20 ºC; los cuales cubren un área de 22.332,16 
hectáreas. Con respecto al relieve, se presenta un 
complejo orográfico muy abrupto y quebrado de 
fuertes pendientes con escasez de superficies planas. 
La fisiografía se encuentra caracterizada por 
numerosas filas y elevaciones montañosas que 
alcanzan hasta los 2000 msnm., con áreas que 
descienden hasta los 500 msnm. En áreas de 
topografía ondulada existen zonas con formaciones 
geológicas intensas en las cuales se presentan 
problemas de erosión donde el horizonte superficial 
del suelo ha ido desapareciendo así mismo la 
cubierta vegetal, dejando las rocas a exposición de la 




 FIGURA 6. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA Y RELIEVE EN EL 
MUNICIPIO ANDRÉS ELOY BLANCO (1998 – 2002). 
 
 
     En la Figura 6 de acuerdo a la altitud, 
encontramos que entre los 100 – 500 msnm., no se 
reportan casos de LCA; entre los 500 y los 1000 
msnm., el aporte de casos en función del total 
referido es del 15% y entre los 1000 y los 2000 
msnm., se concentra el 70% de la casuística.  El área 
de riesgo para la variable altitud corresponde a 
47.170, 84 hectáreas. 
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 FIGURA 7. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA E IMAGEN SATELITAL 





    En relación a la imagen satelital y según el sistema 
de clasificación de zonas de vida de  Leslie Holdrich 
(Figura 7), en el municipio se presentan 5 
formaciones vegetales con una interrelación entre 
factores climáticos (temperatura, humedad 
ambiental, precipitación) y factores bióticos 
representados por las formas biológicas de la 
comunidad natural. Estando presente el bosque seco 
premontano (bs-P), húmedo premontano (bh-P),  
muy húmedo premontano (bmh-P) y  muy húmedo 
montano bajo (bmh-MB).  
 
     En cuanto a vegetación se tiene que gran parte 
del municipio corresponde a áreas cultivadas, 
combinadas con bosque bajo denso, bajo porque la 
altura de la formación esta entre 5 y 15 m y denso 
porque la copa de los árboles se tocan entre si, 
formando un dosel continuo (9 – 11). 
 
     En la imagen de satélite, georreferenciada para el 
municipio AEB, se puede apreciar que la zona donde 
se concentra más del 50% de los casos (1998 – 2002) 
la vegetación se presenta como una zona 
fuertemente intervenida, donde hay perdida de la 
cobertura vegetal por la intervención humana, 
detectándose una sustitución del bosque seco 
premontano por una horticultura de altura 
(mayormente papas), esta área corresponde 
aproximadamente a 9.655,37 hectáreas, el resto del 
municipio se caracteriza por presentar un bosque 
primario, denso en la zona que corresponde a los 
parques nacionales y con una intervención escasa 
que se observa a manera de puntos verdes en medio 
de la degradación del marrón que pueden pertenecer 
a pequeños conucos, que se abren paso entre el 
bosque seco premontano hacia el Oeste y al bosque 
húmedo y muy húmedo premontano, hacia el centro 
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 FIGURA 8. CASOS DE LEISHMANIASIS CUTÁNEA Y ZONA DE RIESGO EN EL 





     Empleando el software MAPINFO se procedió a 
la superposición de las siguientes capas: clima, 
isotermas, isoyetas, flebotomofauna, relieve y 
vegetación y se determino con el mismo software el 
área de intercepción de todas las capas (Figura 8); lo 
cual quedo representado como una banda que se 
extiende a lo largo del noroeste del municipio, 
cubriendo un área de 6.691,91 hectáreas y se 
presenta en color gris azulado. En una segunda área 
(color gris claro) concomitantemente se puede hablar 
de mediano riesgo ya que solo hay algunas capas 
coincidiendo simultáneamente (1 a 3 variables), 
también se indica una tercera área (color blanco) 
donde no coincide ninguna capa de riesgo de las 
analizadas  pero en virtud del reporte de casos, 




     La presencia en el estado Lara de más de  7.367 
casos acumulados  de LCA,  en los últimos 46 años, 
(8) convierten a esta región en una zona de alta 
endemicidad, ya que representa aproximadamente el 
13% del total de casos reportados en las últimas 
cinco décadas, notándose cómo en estos hubo un 
repunte significativo en la casuística que amerita un 
estudio profundo de las causas que permita plantear 
alternativas de control de la enfermedad. De estas 
estadísticas el municipio AEB con apenas el 2,67% 
de la población del estado, se ubicó en el tercer lugar 
en el aporte de casos en la entidad, situación que en 
los últimos años ha mantenido niveles preocupantes 
que oscilaron entre los 98 y 141 casos anuales. 
 
     Al hacer la georreferenciación de la casuística en 
el municipio con posicionador satelital en forma de 
puntos, para posteriormente analizar con el SIG, 
casos de los años 1982 a 1991, con la de 1998 a 
2002, sobre una capa base (ríos, carreteras, poblados, 
etc.), se puede apreciar en primera instancia que 
hubo un desplazamiento o irradiación de la casuística 
en el municipio desde el noroeste del municipio, 
hacia el Este y sureste del mismo, desplazamiento 
que coincide con la migración de la población hacia 
zonas de bosques vírgenes estadales, para la 
instalación de pequeños sembradíos o conucos 
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(análisis satelital y observaciones personales de 
campo). En el período de estudio de las tres 
parroquias que conforman el municipio, es Pío 
Tamayo (mayor  población), donde se concentró la 
mayor cantidad de casos (55%), seguido de 
Quebrada Honda del Guache y Yacambú (45%), de 
aquí se tiene que las tres poblaciones que 
presentaron mayor casuística en estos cuatro años 
fueron Sanare, Monte Carmelo y Las Bucaritas, 
siendo las dos primeras pertenecientes a la parroquia 
Pío Tamayo y la tercera a Quebrada Honda del 
Guache (8); estos tres poblados son zonas urbanas 
rodeadas de bosques primarios remanentes, cuyas 
áreas intervenidas son para el cultivo del cafeto. 
Estos cultivos han sido asociados con la incidencia 
de la LCA donde se señala que las condiciones 
microclimáticas de estos, son muy definidas y 
favorecen la presencia de Lu. youngi, principal vector 
de la enfermedad (13 – 19). 
 
     El análisis a través del SIG, al colocar los casos 
1998-2002, sobre el mapa base, permite apreciar que 
en el municipio, la casuística aparece en zonas 
próximas a los cursos de agua, que están a menos de 
500 metros de la carretera de asfalto (Pío Tamayo) o 
de tierra (Quebrada Honda del Guache y Yacambú) 
y en la periferia de zonas donde hay mayor cantidad 
de concentraciones humanas, en especial las 
poblaciones de Sanare y Monte Carmelo en la 
parroquia Pío Tamayo. Los asentamientos humanos 
en este municipio, comienzan con la deforestación e 
instalación de pequeños conucos, luego hay una 
multiplicación de estos con sus respectivas viviendas, 
hasta que se forma el pueblo, el cual al aumentar su 
población se expande hacia la periferia con más 
deforestación y más invasión del bosque primario, 
por lo tanto esto se relaciona con lo expresado en 
Trujillo (Venezuela) y en Salta (Argentina) donde 
señalan la evolución de la enfermedad desde su 
carácter de zoonótica selvática a infección rural y de 
esta hacia una enfermedad de carácter suburbana 
(13,14,20), esto no es nuevo en el estado Lara donde 
se describe la presencia de casos urbanos de LCA en 
la periferia de Barquisimeto, confirmándolo 
posteriormente en barrios periféricos a lo largo de la 
quebrada La Ruezga, Duaca y San Felipe, señalando 
que es una enfermedad dinámica cuyos focos están 
en continuo movimiento, siendo el hombre victima 
circunstancial cuando construye sus viviendas a poca 
distancia de los bosques (deforestación) en zonas 
endémicas, facilitando la llegada del vector (18-21). 
En el mismo orden de ideas en México se señala que 
la LCA es un verdadero problema de la colonización 
de nuevas tierras y especialmente para su 
incorporación a la agricultura ya que aunque 
primariamente son enzootias silvestres, cuando el 
hombre degrada los ecosistemas naturales, ante la 
disminución o exterminio de los animales que sirven 
al transmisor de fuente de alimento, el hombre lo 
sustituye convirtiéndose incluso en reservorio de este 
parásito y la LCA se vuelve una endemia, simultánea 
a la enzootia silvestre (22).      
 
     En la imagen que relaciona la capa de clima con 
casuística,  se observa que más de 27 localidades con 
un 60% de los casos se encuentran en los climas 
húmedos y subhúmedos, ocupando un área de 
40.127 hectáreas, la cual es superior a lo reportado  
en el estado Trujillo donde en clima húmedo se 
encontró una prevalencia del 22% para LCA (13-17). 
 
     En el análisis de la imagen de isoyetas con 
casuística se aprecia que el 60% de los casos están 
situados entre los 800 y 2000 mm de precipitación 
anual, con un área de 6.691 hectáreas; tal vez zonas 
con isoyetas mayores producen un efecto 
catastrófico sobre las poblaciones de flebótomos 
(por posible arrastre de las formas inmaduras)  
(16,17) y las áreas con menores isoyetas no presentan 
condiciones suficientemente favorables para el ciclo 
de los flebótomos como lo son suelos húmedos 
ricos en detritos orgánicos (23).  
 
     En el estado Trujillo la mayor área endémica se 
sitúa entre las isoyetas 800 y 1200 mm/año (13-17), 
mientras que en Colombia se reporta que en la 
isoyeta 1200 mm/año en la población de El Coloso 
fue donde se logró mayor captura, citando un 95% 
de Lu. evansi y 5% de Lu. dubitans (24). En el estado 
Anzoátegui, se señala un período de mayor 
abundancia para Lu. panamensis en junio 
inmediatamente después del verano y coincidiendo 
con las primeras lluvias del invierno, mientras que 
para Lu. evansi señala un pico en octubre 
simultáneamente con el segundo período de lluvias 
(25). 
 
     Relacionando la casuística con las isotermas se 
tiene que el área comprendida entre las isotermas 18 
y 20ºC, es la que presentó mayor cantidad de casos, a 
pesar de lo demostrado en Trujillo (15) donde 
señalan la isoterma 19ºC como un factor limitante en 
la endemicidad de la LCA, tal vez por eso la 
transmisión en AEB, coincida con los meses mas 
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calientes (febrero-abril) donde hay un pico de 
abundancia para Lu. youngi. También en este estado 
(Trujillo) señalan como en Chejendé, con una TMA 
de 21,3 ºC, se presentaron mayor cantidad de 
personas con leishmaninas positivas que Torococo 
23,3 ºC y que Mitón 18,3 ºC (16,17); mientras que en 
el estado Mérida se señala en un piso alto de TMA 
de 22 ºC, donde hubo mayor cantidad de Lu. youngi 
(94,6%) (26).    
 
     Cuando se relaciona altitud con casuística se tiene 
que entre los 1000 y los 2000 msnm., es donde se 
consigue mayor cantidad de casos, cubriendo un 
polígono de 47.170 hectáreas. En Trujillo definen los 
1000 msnm., como la altitud donde se consigue 
mayor prevalencia de LCA, disminuyendo por 
debajo de los 800 msnm., y por encima de los 1350 
msnm., ellos relacionan la presencia de Lu. youngi, el 
cual aumenta su frecuencia a partir de los 600 
msnm., hasta un máximo de 1200 m., un poco por 
debajo de los valores obtenidos en este trabajo (13-
17), seguidamente en la zona andina señalan a Lu. 
youngi en Trujillo, con mayor abundancia entre los 
1000 y los 1400 msnm., (26); altitud donde se 
concentran más del 50% de los casos en el 
municipio AEB.  También en el estado Mérida, 
como entre los 1100 y los 1960 msnm., se consigue 
un pico máximo de Lu. youngi  (27). valores muy 
parecidos a los que coinciden con la aparición de 
casos de LCA en el municipio en estudio, donde es 
importante considerar que entre los 1300 y 1400 
msnm., fue donde se obtuvieron mejores capturas de 
flebótomos a expensas de Lu. youngi y Lu. ovallesi 
(ambos vectores reconocidos de LCA). 
 
     Cuando se hace el análisis de vegetación a partir 
de una imagen satelital, seleccionada como la menos 
nublada de todo el año (septiembre de 2001), se 
logra apreciar como existe una asociación directa 
entre la sustitución del bosque primario por una 
vegetación secundaria en su mayoría horticultura de 
altura (papas) y sembradíos de café, cercanos a 
remanentes de bosque primario que coincide con el 
área de mayor casuística del municipio.  En México, 
que la LCA tiende a la urbanización, merced a la 
sustitución de la vegetación selvática por 
plantaciones de cacao (22), mientras que en  La 
Guaira (Colombia), como la proximidad de los 
bosques y plantaciones del cafeto a las casas, 
incentivan el riesgo de exposición de la población a 
la picada de Lu. youngi (28), en Argentina también se 
señala que la transmisión se incrementa por las 
actividades que se realizan en el bosque secundario 
de transición asociado a la deforestación y a la 
vegetación primaria residual (20,29-31), parecido al 
caso de AEB donde posiblemente la transmisión es 
consecuencia de la destrucción del bosque primario.  
Estos cambios son producto de la intervención del 
bosque seco tropical, en Colombia se señala que 
producen alteraciones en la fauna flebotominica 
especialmente en la sustitución de bosques por áreas 
agrícolas, presentándose mayor densidad en "El 
Coloso" (bosque) que en la zona agrícola intervenida 
del mismo (24). Basado en estos artículos se podría 
interpretar que en AEB los picos de aparición de 
casos son inmediatamente después a la deforestación 
de bosques para sustituirlo con zonas agrícolas, 
disminuyendo al agotarse parte de la fauna 
flebotomínica que queda reducida a pequeños 
ecotopos de bosque remanente, limitándose los 
nuevos casos a nuevas deforestaciones o 
ampliaciones de las ya existentes, también el Brasil se 
refiere que el transito por zonas boscosas con 
deforestación y sustitución de vegetación contribuye 
en la transmisión y que el uso de imágenes satelitales 
permite apreciar transformaciones ambientales 
asociadas a movimientos migratorios que influyen en 
la transmisión de LCA (32,33).  Es por esto que al 
observar la imagen satelital, los nuevos focos de 
LCA, se relacionan con pequeñas áreas verdes 
(conucos) donde hay sustitución de vegetación 
primaria, mientras que en zonas urbanas de color 
verde claro o blanco, no presentan casos, solo 
aparecen en las áreas verde oscuro que representan 
la periferia de los poblados donde se deforesta para 
ampliar los linderos de la ciudad.  
 
     Al relacionar  áreas georreferenciadas de mayor 
abundancia de flebótomos especialmente Lu. youngi 
con elementos de riesgo como clima, temperatura, 
precipitación, relieve y vegetación e integrarlos con 
el SIG se obtiene un polígono que contiene todas 
estas variables lo cual constituye el área de mayor 
riesgo para infectarse con LCA, correspondiendo a 
6.691,91 hectáreas de las 287.202 hectáreas (861 
Km²) que presenta el municipio; este cálculo va a 
permitir un uso más racional de las medidas de 
control, ya sean de rociamiento de insecticidas o 
medidas preventivas como el uso de mosquiteros;  
por lo que se podrán definir prioridades ya que al 
conocer un poco más la ecoepidemiología de la 
enfermedad, se comprenden mejor las soluciones.  
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